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【序論】 
大腸癌の罹患率/死亡率は近年上昇傾向であり対策が必要である（Anderson et al., 2003）．
大腸内視鏡検査（CF）は病変を発見するということだけでなく腺腫/早期癌の治療まで行う
ことができ大腸癌の死亡率を下げうる重要な検査である（Lieberman et al., 2000）．しかし，
CF はときに前処置の下剤内服や検査中の苦痛を伴う検査であり，それらに対する不安，苦
痛により CF の受容率・再診率は高いとはいえない（Harewood et al., 2002）．今後の大腸
癌の死亡率低下を実現するためには CF の受診率を改善していく必要がある．苦痛や不安を
減らす手段として，鎮痛剤や鎮静剤はしばしば臨床で用いられているが，呼吸抑制や血圧
低下などの副作用があるため，検査中/検査後も適切なモニタリングが必要であり，設備コ
スト，人的コスト，薬剤自体のコストなどがかかるといった問題がある．そのため，より
簡便に CF 時の苦痛を取り除く方法の開発が求められている．薬物を用いない方法で CF 時
の苦痛/不安を減らす取り組みとして欧米より，音楽を聴きながら検査を受けると検査中の
苦痛が少なくなり，必要とする鎮静剤の量が少なく済むという報告がある（Lee et al., 2002）．
また別の報告では，アロマを行いながら検査を受けると検査の不安が軽減するといったも
のもあり（Hu et al., 2010），聴覚や嗅覚などの感覚に作用/刺激することにより苦痛や不安
を軽減させるといった取り組みも行われている．しかし，これまで視覚刺激が CF に与える
影響を検討した報告は少ない．今回我々は，CF 中に映像観賞することにより検査の苦痛や
不安が軽減するかを検討した． 
  
【対象と方法】 
試験デザイン：内視鏡医盲見化無作為化対照試験 
2012 年 4 月から 2014 年 3 月までの間に横浜市立大学附属病院でスクリーニング CF が予
定されていた 60 名を対象とし，無作為に映像あり群と映像なし群に割り付けを行った．除
外基準は次の通りとした①腹部手術歴②大腸内視鏡検査の前処置不良③20 歳以下 80 歳以
上．CF に際しては二酸化炭素送気や鎮痙剤，鎮痛剤/鎮静剤など挿入時の苦痛/不安に影響
しうる手法/薬剤は一切使用しなかった． 
患者は両群ともシースルーヘッドマウントディスプレイ（MOVERIO EPSON®, 図 1）を
着用し検査を受けた．本試験で用いたヘッドマウントディスプレイは，メガネ型の映像機
器で，ディスプレイに映像が流れるが，外部からは映像は見えない．またシースルー構造
になっており，ディスプレイを装着しても視野が妨げられることはない．今回は純粋に視
覚刺激のみの影響を評価するために，映像あり群は音楽・音声のない無声映画の観賞を行
った．映像なし群はヘッドマウントディスプレイを装着するが映像は流れないようにし，
内視鏡施行医には検査後までどちらの群に割り付けが行われたかはわからないように盲検
化して試験を実施した．検査を通じてバイタルサインの測定を行い，検査前と検査後に不
安・苦痛・満足度などを質問紙票を用いて Visual Analog Scale（VAS）で評価した．本研
究は横浜市立大学倫理委員会の承認を得て実施された (承認番号 B120301012)．また
University Hospital Medical Information Network（UMIN）臨床試験登録に登録し実施
された(UMIN 000009009). 
  
【結果】 
映像あり群 30 名，映像なし群 30 名に割り付けが行われ，2 名が試験後に問診票の記載拒
否，参加同意の撤回があり，1 名が直腸癌による狭窄で検査終了となり，映像あり群は 28
名，映像なし群は 29 例が最終解析に進んだ．両群とも映像観賞に伴う有害事象は認めなか
った． 
検査時間・盲腸到達率・バイタルサインは映像あり・なし群ともに有意差は認めなかった．
映像観賞により不安，苦痛スコアは両群とも有意差を認めなかったが，検査後の CF に対す
る満足度は映像あり群が有意に高く(89 vs 72, P=0.04)，映像あり群の 75％がまた次回も同
じ検査を希望したいと回答した(映像なし群 48.3%, P=0.04)．検査前の不安スコアが高い症
例（不安スコア 50 以上）は検査で苦痛を感じることが多い傾向にあったが，検査前の不安
スコアが高い症例では，映像により不安，苦痛スコアがともに改善した(不安 20vs68, 
P=0.05． 苦痛 23vs57, P=0.04)． 
  
【考察】 
大腸内視鏡検査中の映像観賞が苦痛を軽減させるかを無作為化対照試験で検討を行った．
映像観賞により検査に対する満足度は上昇した．対象全体での検討では，検査中の疼痛は
改善を認めなかったが，検査前の不安が強い症例では検査中の疼痛と不安が改善した． 
盲腸到達率，挿入時間，検査時間，検査中のバイタルなどは各群に差はなく，映像観賞は
身体的な効果は少なく，気がまぎれる・安心するなどの精神的な影響が大きいことが示唆
された．不安が強いと痛みの閾値が下がるとする報告もあり，本試験の結果と矛盾しない
と考えられた．映像観賞は鎮痛剤，鎮静剤のような副作用がなく，安全にまた経済的に検
査の苦痛や不安などを改善し，満足度を上昇させる有効な方法である可能性が示唆された． 
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